Cerâmica dentária: uma revisão de novos materiais e métodos de processamento. by da Silva , Lucas Hian et al.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences ISSN 2674-8169 












This work is licensed under an international creative 





Article received on July 01, revised on July 10, 
accepted for publication on July 19 and 








1-  Universidade Cidade de São Paulo - 
Unicid, Faculdade de Odontologia, São Paulo, SP, 
Brasil.  
2- Universidade de São Paulo - USP, 
Faculdade de Odontologia, Departamento de 
Biomateriais e Biologia Oral, São Paulo, SP, Brasil.  
3- Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-





Cerâmica; Materiais dentários; Porcelana 
Dentária; Projeto Assistido por 
Computador; Resinas compostas. 
Cerâmica dentária: uma revisão de novos 
materiais e métodos de processamento. 
 
Authors: Lucas Hian da Silva (1), Erick de Lima (2), 
Ranulfo Benedito de Paula Miranda (2), Stéphanie 
Soares Favero (2), Ulrich Lohbauer (3), Paulo Francisco 
Cesar (2).  
 
 
ARTIGO DE REVISÃO 
 
 
          ABSTRACT 
 
A evolução dos sistemas informatizados para a produção de restaurações 
dentárias associadas ao desenvolvimento de novas microestruturas para 
materiais cerâmicos causou uma mudança importante no fluxo de trabalho 
clínico de dentistas e técnicos, bem como nas opções de tratamento 
oferecidas aos pacientes. Novas microestruturas também foram 
desenvolvidas pela indústria para oferecer materiais cerâmicos e compósitos 
com propriedades otimizadas, ou seja, boas propriedades mecânicas, 
comportamento adequado ao desgaste e características estéticas 
aceitáveis. O objetivo desta revisão de literatura é discutir as principais 
vantagens e desvantagens dos novos sistemas cerâmicos e métodos de 
processamento. O manuscrito está dividido em cinco partes: I) restaurações 
monolíticas de zircônia; II) próteses dentárias multicamadas; III) novas 
vitrocerâmicas; IV) cerâmica infiltrada por polímero; e V) novas tecnologias 
de processamento. As cerâmicas dentárias e as tecnologias de 
processamento evoluíram significativamente nos últimos dez anos, com a 
maior parte da evolução relacionada a novas microestruturas e métodos CAD-
CAM. Além disso, uma tendência ao uso de restaurações monolíticas mudou 
a maneira como os médicos produzem próteses dentárias totalmente em 
cerâmica, uma vez que as restaurações mais estéticas em várias camadas, 
infelizmente, são mais propensas a lascar ou delaminar. Os materiais 
compósitos processados via CAD-CAM tornaram-se uma opção interessante, 
pois possuem propriedades intermediárias entre cerâmica e polímeros e são 
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Dental ceramics: a review of new materials and processing methods. 
 
A evolução dos sistemas informatizados para a produção de restaurações dentárias 
associadas ao desenvolvimento de novas microestruturas para materiais cerâmicos causou 
uma mudança importante no fluxo de trabalho clínico de dentistas e técnicos, bem como nas 
opções de tratamento oferecidas aos pacientes. Novas microestruturas também foram 
desenvolvidas pela indústria para oferecer materiais cerâmicos e compósitos com 
propriedades otimizadas, ou seja, boas propriedades mecânicas, comportamento adequado 
ao desgaste e características estéticas aceitáveis. O objetivo desta revisão de literatura é 
discutir as principais vantagens e desvantagens dos novos sistemas cerâmicos e métodos de 
processamento. O manuscrito está dividido em cinco partes: I) restaurações monolíticas de 
zircônia; II) próteses dentárias multicamadas; III) novas vitrocerâmicas; IV) cerâmica infiltrada 
por polímero; e V) novas tecnologias de processamento. As cerâmicas dentárias e as 
tecnologias de processamento evoluíram significativamente nos últimos dez anos, com a 
maior parte da evolução relacionada a novas microestruturas e métodos CAD-CAM. Além 
disso, uma tendência ao uso de restaurações monolíticas mudou a maneira como os médicos 
produzem próteses dentárias totalmente em cerâmica, uma vez que as restaurações mais 
estéticas em várias camadas, infelizmente, são mais propensas a lascar ou delaminar. Os 
materiais compósitos processados via CAD-CAM tornaram-se uma opção interessante, pois 
possuem propriedades intermediárias entre cerâmica e polímeros e são mais facilmente 
fresados e polidos. 
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A evolução dos sistemas informatizados para a produção de restaurações dentárias 
associadas ao desenvolvimento de novas microestruturas para materiais cerâmicos causou 
uma mudança importante no fluxo de trabalho clínico de dentistas e técnicos, bem como nas 
opções de tratamento oferecidas aos pacientes. Uma das mudanças mais importantes nesse 
cenário foi a introdução de restaurações monolíticas produzidas a partir de cerâmica de alta 
resistência, como a zircônia. Esse conceito em si não é novo, pois os materiais cerâmicos são 
utilizados há um tempo relativamente longo para a produção de restaurações monolíticas, 
mas foi somente quando a zircônia começou a ser usada para produzir coroas com contorno 
completo que os dentistas e técnicos ficaram mais confiantes em indicar um material cerâmico 
para coroas e pontes na região posterior. 
De fato, ao oferecer próteses monolíticas, os médicos são capazes de superar um dos 
principais problemas associados às restaurações em várias camadas, que é a fratura da 
camada de revestimento de baixa resistência, geralmente feita de cerâmica dentária 
feldspática. No entanto, ao usar uma restauração monolítica de zircônia, outros problemas 
clínicos podem surgir e precisam ser resolvidos, como o desgaste da dentição antagonista e 
as características estéticas da dentição natural. 
Devido ao problema de lascar a camada de revestimento, as restaurações 
multicamadas também evoluíram significativamente nos últimos dez anos. A maior parte da 
evolução desse sistema está associada a novas técnicas de processamento que visam 
melhorar a qualidade final do material de revestimento. A injeção de porcelana sobre a 
estrutura de zircônia é um exemplo de um novo método de processamento que elimina a 
porosidade na camada de revestimento e, portanto, melhora sua confiabilidade 
mecânica. Outras soluções também foram propostas, como CAD-on e técnicas de camada 
rápida. A técnica CAD-on envolve a produção de uma camada de revestimento mais forte à 
base de cerâmica de vidro dissilicada de lítio sinterizada na estrutura de zircônia usando uma 
solda de vidro de fusão, e a camada rápida usa a tecnologia CAD-CAM (projeto e fabricação 
auxiliados por computador) para fresar a camada de revestimento que é posteriormente 
cimentada na estrutura de zircônia. Esses novos métodos de processamento são 
relativamente novos e ainda precisam de mais ensaios clínicos para provar sua eficácia em 
relação às rotas tradicionais de processamento. 
Novas microestruturas têm também sido desenvolvido pela indústria, a fim de oferecer 
materiais cerâmicos e compósitos com propriedades optimizadas, por exemplo , boas 
propriedades mecânicas, comportamento de desgaste apropriado e características estéticas 
aceitáveis. Exemplos dessas novas microestruturas são a cerâmica de vidro com silicato de 
lítio reforçada com zircônia e um compósito constituído por uma cerâmica infiltrada por 
polímero. Este último utiliza uma técnica de processamento inovadora, na qual um bloco 
cerâmico poroso é infiltrado com um polímero à base de UDMA, em oposição aos compósitos 
de resina tradicionais produzidos por meio da adição de cargas cerâmicas a uma matriz 
polimérica. A principal vantagem deste material é que é mais fácil (mais rápido) ser usinado 
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pelas técnicas de CAD-CAM, e seu módulo elástico é mais próximo do tecido dos dentes. 
O objetivo desta revisão de literatura é discutir as principais vantagens e desvantagens 
dos novos sistemas cerâmicos e métodos de processamento mencionados acima. As 
descobertas clínicas e laboratoriais são discutidas minuciosamente para ajudar clínicos e 
técnicos a usar essas novas tecnologias. O manuscrito está dividido em cinco partes: 1) 
restaurações monolíticas de zircônia; 2) próteses dentárias multicamadas; 3) nova 
vitrocerâmica; 4) cerâmica infiltrada com polímero; e 5) novas tecnologias de processamento. 
 
Restaurações monolíticas de zircônia 
Entre as cerâmicas policristalinas, a zircônia policristalina tetragonal estabilizada com 
ítria (Y-TZP) para restaurações monolíticas (contorno completo) foi desenvolvida mais 
recentemente para superar problemas relacionados à lascagem de camadas de porcelana 
aplicadas sobre zircônia. 1 , 2 Zirconia existe em três formas diferentes: cristalográficas fases 
cúbicas, tetragonal e monoclínica. O Y-TZP mostra desempenho superior entre as cerâmicas 
dentárias devido ao alto nível de resistência de mais de 1000 MPa e sua superior resistência à 
fratura de 4 a 5 MPa.m 0,5. Especialmente a alta tenacidade à fratura é conseqüência de um 
mecanismo de endurecimento relacionado à transformação de grãos tetragonais na fase 
monoclínica, que gera tensões de compressão em torno de defeitos, dificultando sua 
propagação catastrófica. A microestrutura de Y-TZPs para próteses monolíticas foi adaptada 
para melhorar sua translucidez em comparação com o Y-TZP convencional. 
A melhor translucidez dos novos materiais de zircônia foi alcançada por meio de 
modificações microestruturais, como diminuição do teor de alumina, aumento da densidade, 
diminuição do tamanho dos grãos, adição de zircônia cúbica e diminuição da quantidade de 
impurezas e defeitos estruturais. 3 , 4 O tamanho do grão cristalino é a característica 
microestrutural mais intimamente relacionada ao ajuste da translucidez da cerâmica 
policristalina. A criação de materiais cerâmicos com alta translucidez foi feita no passado por 
meio do aumento do tamanho dos grãos durante a sinterização. 5 Os grãos de cerveja levam 
a um número menor de limites de grãos, reduzindo a dispersão da luz. Para Y-TZP, foi 
demonstrado que grãos maiores são prejudiciais tanto para as propriedades mecânicas 
quanto para a estabilidade da fase tetragonal. Portanto, a translucidez da zircônia não pode 
ser alcançada por meio do aumento do tamanho do grão. 
Outra abordagem para produzir um Y-TZP mais translúcido é diminuir 
significativamente o tamanho do grão. No entanto, o tamanho do grão precisa ser reduzido 
até atingir um valor crítico que resulte na mitigação do chamado fenômeno da 
birrefringência. 4  birrefringência ocorre no Y-TZP devido à grande quantidade de fase 
cristalina tetragonal (> 90%), que é um cristal que possui diferentes índices de refração de 
acordo com sua orientação cristalográfica na microestrutura. Esse comportamento 
anisotrópico relacionado à variação do índice de refração causa dispersão significativa da 
luz. 4 , 6 Outra maneira de superar esses efeitos de espalhamento é o uso de zircônia cúbica, 
que oferece comportamento isotrópico óptico, aumentando a translucidez. 
Para médicos e dentistas, as restaurações monolíticas de zircônia se tornaram uma 
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alternativa muito promissora, uma vez que os métodos de processamento são simplificados 
em comparação com as restaurações tradicionais de múltiplas camadas e, portanto, 
consomem menos tempo. Do ponto de vista biológico, as restaurações monolíticas feitas com 
zircônia permitem que os médicos façam preparações muito menos invasivas, pois esse 
material cerâmico possui propriedades mecânicas relativamente altas, principalmente 
quando comparado às porcelanas de revestimento. De fato, importantes mecanismos 
microestruturais, como o endurecimento da transformação, dificultam a propagação de 
trincas através das restaurações e, portanto, estruturas mais finas podem ser construídas, 
preservando os tecidos dos dentes. 
Embora as novas microestruturas de zircônia tenham maior translucidez, a cor da 
restauração final ainda é limitada a uma tonalidade esbranquiçada. Portanto, um importante 
desenvolvimento tecnológico para esses materiais é o processo de coloração que permite uma 
gama maior de possibilidades estéticas. 7 Estudos laboratoriais indicaram que a adição de 
pigmentos corantes à zircônia monolítica não afeta sua força e translucidez à flexão, no 
entanto, esses resultados estão relacionados a metodologias específicas de coloração e não 
podem ser generalizados. 8 , 9 Diferentes técnicas podem ser usadas para adicionar cor às 
restaurações de zircônia. Um deles envolve a imersão do material (revestimento por imersão) 
quando está no estado pré-sinterizado em uma solução contendo diferentes tipos de 
corantes. Este método tem a desvantagem de resultar em uma sombra final não homogênea, 
uma vez que os pigmentos podem penetrar apenas até uma certa profundidade. 10 Outra 
técnica de coloração permite a produção de blocos pré-sinterizados de zircônia pré-coloridos 
com uma tonalidade muito mais homogênea. Os blocos pré-coloridos de zircônia monolítica 
podem ser fabricados a partir de um pó que é sintetizado junto com pigmentos ou de um pó 
que foi misturado com pigmentos. 7 
Um fator que afeta a translucidez da cerâmica dental é a espessura da restauração. Em 
geral, quanto menor a espessura, maior a translucidez de uma restauração 
cerâmica, 11 , 12 portanto, é obrigatório que os dados de translucidez sejam sempre relatados 
acompanhados pela espessura do material. Considerando a espessura de 0,5 mm, o Y-TZP 
tradicional mostra valores de razão de contraste (CR) mais altos (0,77) do que os dos Y-TZPs 
monolíticos (0,57 a 0,62). 13 
Além das propriedades mecânicas e ópticas, outra característica importante para o 
sucesso a longo prazo de uma restauração é o desgaste do esmalte antagonista e a adaptação 
marginal. Felizmente, estudos de laboratório mostraram que a zircônia monolítica geralmente 
causa um desgaste comparável dos antagonistas em comparação com outras cerâmicas 
restauradoras, e essa taxa de desgaste está dentro da faixa fisiológica relatada na 
literatura. Alguns desses estudos compararam diferentes técnicas de acabamento de 
superfície para restaurações monolíticas de zircônia, como polimento versus envidraçamento, 
e descobriram que superfícies polidas resultaram em menor desgaste do antagonista no 
esmalte. 13 , 14 , 15 , 16 
É desnecessário dizer que a alta dureza superficial da zircônia tem uma grande 
influência no desgaste antagonista e, portanto, é muito importante um polimento perfeito de 
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qualquer restauração monolítica de zircônia. Um estudo clínico avaliou o desgaste da 
superfície oclusal de coroas monolíticas de zircônia colocadas em pré-molares e 
molares. Impressões das restaurações foram tiradas no início do julgamento e 24 meses 
depois. Foram produzidas réplicas de epóxi e foram realizadas análises qualitativa 
(microscopia eletrônica de varredura) e quantitativa (profilometria óptica). Os resultados 
mostraram que a zircônia monolítica promoveu uma taxa aceitável de desgaste da superfície 
da superfície antagonista (esmalte natural ou material cerâmico) após dois anos. 17 Portanto, 
restaurações monolíticas Y-TZP com bom acabamento superficial não costumam desgastar 
significativamente o elemento antagonista. No entanto, é importante acompanhar essas 
restaurações Y-TZP, porque se houver uma diminuição na qualidade da superfície, o potencial 
de desgaste aumentará significativamente. 
A adaptação marginal das restaurações monolíticas do Y-TZP melhorou ao longo dos 
anos devido à evolução dos sistemas CAD-CAM. Vários desses sistemas e diferentes materiais 
tiveram suas adaptações avaliadas: TZI, TZ Incoris (Dentsply-Sirona, Bensheim, Alemanha), CZ, 
Ceramill Zolid White (Amann Girrbach, Koblach, Áustria), ZZ, Zenostar Zirconia (Wieland, 
Pforzheim, Alemanha)), PZ, Prettau Zirconia (Zirkonzahn) e BZ, Bruxzir Solid Zirconia 
(Glidewell, Gais, Alemanha). Felizmente, todas as marcas apresentaram discrepância marginal 
aceitável n, com os sistemas de fresagem de cinco eixos mais avançados sendo superiores aos 
outros. 18 
Outra questão importante em relação ao uso de zircônia monolítica para restaurações 
dentárias é o fenômeno do envelhecimento, uma vez que essas restaurações são carregadas 
em contato direto com o ambiente bucal. Estudos de laboratório avaliaram a formação da fase 
cristalina monoclínica e a resistência à flexão de diferentes zircônios monolíticos após o 
envelhecimento. Seus resultados indicaram que algumas marcas não são suscetíveis ao 
envelhecimento, enquanto outras são mais propensas à transformação tretragonal em 
monoclinica (tm). 19 , 20 No entanto, são necessários mais estudos para avaliar esse fenômeno 
do envelhecimento, pois até o momento não há evidências científicas de estudos clínicos que 
vinculem a falha clínica da Y-TZP dental a esse tipo de envelhecimento. 
A maior translucidez das Y-TZPs monolíticas expandiu sua indicação para reabilitações 
em regiões estéticas. No entanto, é necessário cuidado extra antes de usar este tipo de 
restauração indiscriminadamente, pois há apenas alguns acompanhamentos clínicos que 
avaliaram coroas monolíticas de zircônia. Um desses estudos mostrou que das 82 coroas 
monolíticas de zircônia instaladas em 60 pacientes, 6 (7,3%) apresentaram complicações após 
três anos. O estudo mostrou que os problemas que afetam esse tipo de restauração estão 
principalmente relacionados à perda de retenção da coroa (2,4%) e complicações 
endodônticas (4,9%). Portanto, esse tipo de tratamento é considerado promissor, mas 
estudos clínicos com maior tempo de seguimento ainda são desejáveis. 21 
Outro estudo coletou dados em cinco anos em dois laboratórios dos Estados 
Unidos. Os laboratórios forneceram seguro para restaurações de zircônia monolítica que 
apresentavam problemas, fazendo novas restaurações sem custos adicionais para os 
médicos. O estudo incluiu 39.827 restaurações (todas cimentadas na dentição natural), 
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classificadas em: coroa única anterior (1.952); coroa única posterior (29.808); próteses 
dentárias fixas anteriores (1.779) e próteses dentárias fixas posteriores (6.288). Somente as 
restaurações que retornaram aos laboratórios para serem substituídas devido a fraturas 
catastróficas foram consideradas falhas. A taxa de fratura (%) foi de 0,97 para coroas simples 
anteriores; 0,71 para coroas simples posteriores; 3,26 para as próteses fixas anteriores e 2,42 
para as próteses fixas posteriores. O estudo concluiu que restaurações feitas com zircônia 
monolítica mostraram taxas de fraturas relativamente baixas. No entanto, possivelmente 
algumas restaurações com falha podem não ter sido contadas, pois o paciente pode ter 
retornado a outro dentista ou o dentista pode ter escolhido outro material para substituir a 
restauração.22 
 
Próteses dentárias multicamadas 
Tradicionalmente, as próteses parciais fixas (DPFs) produzidas com uma infra-estrutura 
metálica e uma camada de revestimento cerâmico apresentam excelente desempenho clínico, 
com estudos mostrando uma taxa anual de falhas em torno de 1% e uma taxa de sobrevida 
de 94% após 5 anos de acompanhamento clínico. 23 Embora essas bicamadas de metal / 
cerâmica ainda sejam consideradas o padrão-ouro para as DPFs, muitos estudos foram 
realizados para alcançar o mesmo nível de excelência em sistemas totalmente em cerâmica. 
A menor biocompatibilidade 24 e a menor translucidez dos metais, quando 
comparadas aos materiais cerâmicos, são os fatores responsáveis pelo uso da cerâmica como 
material de infraestrutura em restaurações multicamadas. Por outro lado, a tenacidade à 
fratura relativamente baixa dos materiais cerâmicos é uma grande limitação para seu uso 
irrestrito em soluções protéticas. Esse problema levou ao desenvolvimento de uma série de 
materiais cerâmicos com alto conteúdo cristalino, capazes de suportar as tensões mecânicas 
geradas durante a aplicação das forças de mastigação. Exemplos de tais materiais são 
cerâmica infiltrada com vidro reforçado com zircônia à base de alumina, alumina policristalina 
e Y-TZP. 
Entre esses materiais cerâmicos, o Y-TZP ganhou notável popularidade devido às suas 
excelentes propriedades mecânicas. 25 No entanto, materiais com alto conteúdo cristalino 
ainda exigem uma camada de revestimento construída em porcelana compatível, a fim de 
obter um resultado estético mais favorável. 
Com relação às restaurações multicamadas totalmente em cerâmica, os 
acompanhamentos clínicos relataram pouco ou nenhum dano à infra-estrutura Y-TZP durante 
o uso clínico, no entanto, fraturas por lascas da cerâmica de revestimento têm sido 
frequentemente relatadas. 26 Essas falhas comprometem a restauração tanto funcional 
quanto esteticamente, exigindo a substituição da peça protética quando a área fraturada é 
muito grande. A fratura da camada de revestimento aplicada sobre as estruturas Y-TZP tem 
sido associada a diferentes fatores, como: a) projeto da infraestrutura Y-TZP, que deve dar 
suporte à camada de revestimento; 27 b) relação entre as espessuras das camadas de 
restauração (infraestrutura e revestimento de cerâmica, desenho anatômico); 28.c) tensões 
residuais térmicas dentro da restauração, que são geradas durante a etapa de resfriamento 
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no forno de sinterização 29 ou devido a uma certa incompatibilidade dos coeficientes de 
expansão térmica (CTE) de ambas as camadas ed) propriedades mecânicas da cerâmica de 
revestimento. 
Várias metodologias para a aplicação da camada de revestimento na infraestrutura 
cerâmica estão disponíveis no mercado e todas elas visam otimizar a resistência dessa camada 
e, em alguns casos, reduzir a geração de tensões térmicas residuais. Na técnica de 
processamento tradicional ou estratificada, o fabricante fornece um pó cerâmico e um líquido 
de modelagem (água destilada misturada com modificadores reológicos). Para produzir a 
restauração, a estrutura Y-TZP recebe a aplicação de uma mistura que contém o pó cerâmico 
de revestimento e o líquido de modelagem com o uso de uma escova. Várias camadas 
precisam ser aplicadas para construir a anatomia desejada do elemento dental. 
Outra técnica para a aplicação da camada de viragem é o chamado método de 
prensagem, no qual o material de revestimento é aplicado na infraestrutura cerâmica (feita 
de Y-TZP) por meio de uma cera perdida em combinação com uma tinta quente. técnica de 
prensagem, resultando em uma camada de revestimento com menos poros e melhor 
comportamento mecânico quando comparada a uma camada de revestimento aplicada pela 
técnica tradicional. Neste caso, a cerâmica de revestimento é fornecida na forma de grânulos 
que são injetados em um molde refratário (gerado a partir da técnica de cera perdida) 
contendo a estrutura Y-TZP previamente sinterizada. Stawarczyk et al. 30 avaliaram a 
capacidade de carga de coroas de cerâmica bicamada em função de diferentes técnicas de 
aplicação da camada de revestimento (injeção do Y-TZP versus técnica estratificada) e 
concluíram que as coroas produzidas por injeção da camada de revestimento exibiam 
comparáveis e sob certas configurações, até cargas de fratura superiores quando comparadas 
às realizadas com a técnica estratificada. 
Os avanços nos sistemas CAD-CAM (fabricação auxiliada por computador e desenho 
assistido por computador), além de uma tentativa de diminuir a geração de tensões térmicas 
residuais em restaurações de cerâmica de duas camadas, levaram ao desenvolvimento de 
novos métodos de processamento que envolvem o fresamento de CAD-CAM blocos para a 
estrutura e a camada de revestimento. Em uma etapa adicional, essas camadas são coladas 
com um cimento resinoso ou uma fusão vitrocerâmica. Um desses sistemas é chamado de 
Técnica de Camada Rápida (Vita) e envolve a fresagem da infraestrutura Y-TZP e da camada 
de revestimento, incluindo uma etapa posterior de cimentação usando agentes de 
cimentação à base de resina de cura dupla. A outra técnica é chamada CAD-on (Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e envolve a moagem da camada de revestimento a partir de 
um bloco CAD-CAM de vidro-cerâmica de dissilicato de lítio. O dissilicato de lítio é um material 
cerâmico que possui um conteúdo cristalino muito maior em comparação com a cerâmica de 
revestimento feldsfático e, portanto, apresenta propriedades mecânicas mais altas. No final 
do processo, as duas camadas são coladas por meio de um ciclo de queima realizado após a 
aplicação de uma fusão vitrocerâmica (solda de vidro) entre as duas camadas. 
Uma grande vantagem das restaurações produzidas por sistemas CAD-CAM é o fato de 
os blocos utilizados para a produção da camada de revestimento serem originários de 
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procedimentos de sinterização otimizados, realizados pelo fabricante em condições 
industriais ideais, o que resulta em blocos mecanicamente mais fortes e com menos defeitos 
quando em comparação com as camadas de revestimento obtidas pelas metodologias 
descritas anteriormente. 
Em 2012, um estudo 31 avaliou a capacidade de carga de coroas totalmente em 
cerâmica compostas por Y-TZP folheados usando a técnica tradicional e coroas produzidas 
com o sistema Cad-on. Os valores da carga de fratura foram significativamente diferentes 
entre esses dois grupos, com valores médios de 1.575 N para as coroas produzidas pelo 
sistema CAD-on e 1.166 N para as coroas que receberam a camada de revestimento pela 
técnica tradicional. Outro estudo 32 utilizaram o sistema CAD-on para avaliar o efeito da 
técnica de ligação na resistência à fratura de coroas molares. Neste estudo, amostras que 
tiveram suas camadas coladas por um cimento resinoso (Multilink Implant; Ivoclar Vivadent) 
apresentaram um valor médio de resistência à fratura menor que o valor obtido para o grupo 
no qual os componentes foram colados por meio da fusão vitrocerâmica ( IPS e.max Crystall 
Connect; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Os valores médios obtidos neste estudo 
foram 1.388 ± 190 N para o grupo vidro cerâmico de fusão versus 1.211 ± 158 N no grupo 
cimentado; no entanto, essa diferença não foi estatisticamente significante. 
Outro estudo in vitro 33 comparou a resistência à fratura de coroas de primeiro molar 
totalmente em cerâmica com infraestruturas Y-TZP revestidas com diferentes técnicas: 
camadas (VM9; Vita, Bad Sachingen, Alemanha), prensagem (IPS e.max ZirPress; Ivoclar 
vivadent , Schaan, Liechtenstein) e fresagem a partir de blocos CAD-CAM (Lava TM DVS; 3M, 
Seefield, Alemanha) com ligação posterior utilizando uma vitrocerâmica de 
fusão. Restaurações multicamadas feitas de blocos CAD-CAM mostraram valores de 
resistência à fratura significativamente maiores (6.242 N) quando comparados às coroas feitas 
com as técnicas de estratificação (4.264 N) e pressão (5.071 N). 
 
Cerâmica de vidro nova 
Atualmente, a cerâmica de vidro é amplamente utilizada na odontologia protética 
devido às melhorias contínuas de suas propriedades mecânicas associadas a melhores 
microestruturas e novos métodos de processamento. As propriedades mecânicas adequadas 
desses materiais refletem na boa longevidade dessas restaurações dentárias. 34 A boa 
qualidade estética é outro fator que contribui muito para a atratividade da vitrocerâmica para 
os médicos 35 , 36 , 37 . 
Desde que a vitrocerâmica começou a ser utilizada na odontologia, 38 materiais com 
composições variadas foram desenvolvidos; no entanto, essa classe de materiais ganhou 
popularidade após o lançamento da vitrocerâmica de dissilicato de lítio em 1998 (IPS 
Empress® 2, Ivoclar Vivadent Ltda, Schaan, Liechtenstein, posteriormente comercializada 
como e.max®). Em comparação com a vitrocerâmica de leucita, 39 materiais à base de 
dissilicato de lítio têm propriedades mecânicas superiores ( Tabela 1 ), o que amplia sua 
indicação para a produção de próteses parciais fixas totalmente em cerâmica até 3 
elementos. 43 
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Tabela 1:  Propriedades mecânicas da vitrocerâmica tradicional do mercado 40 , 41 , 42 
 
O primeiro vidro-cerâmico de dissilicato de lítio (baseado no sistema Li 2 O: 2SiO 2 ) foi 
produzido por fusão de um vidro, que foi moído para formar um pó usado para fazer os 
chamados blocos ou lingotes "azuis" com composição de acordo com a Tabela 
2 . 44 Dependendo do tipo de peça produzida, seja um bloco “azul” para o sistema CAD-CAM 
ou o lingote para a técnica de prensagem a quente, a técnica de cristalização dessa 
vitrocerâmica mudou. No entanto, o processo de cristalização foi semelhante em todas as 
situações. 
Tabela 2:  Composição do pó bruto IPS Empress® 2 de dissilicato de lítio 
vitrocerâmico. 44   
Resumidamente, a cristalização do dissilicato de lítio é controlada por um ciclo de 
aquecimento, no qual o metassilicato de lítio (Li 2 SiO 3 ) reage com a fase vítrea (SiO 2 ) para 
originar o dissilicato de lítio (Li 2 Si 2 O 5 ). 45 lítio metassilicato é nucleadas a partir do vidro de 
base (Li 3 PO 4, amorfo) às temperaturas iniciais do ciclo. Posteriormente, a cerâmica de vidro 
com dissilicato de lítio sofreu algumas alterações e deu origem ao dissilicato de lítio IPS e.max 
(Ivoclar Vivadent Ltda., Barueri, Brasil), que apresenta melhores propriedades mecânicas, 
principalmente devido à diminuição do tamanho das plaquetas. cristais em forma 
(comprimento variando de 2,0 a 3,0 µm) e o aumento do bloqueio entre os cristais. 46 , 47 
Apesar da grande aceitação e amplo uso da cerâmica vitrificada de dissilicato de lítio, 
a evolução dos materiais dentários tentou suprimir as desvantagens remanescentes desse 
sistema cerâmico por meio do desenvolvimento de vitrocerâmica reforçada com cerâmica 
policristalina. Essas novas vitrocerâmicas foram projetadas para conter silicato de lítio como 
principal fase cristalina em uma matriz vítrea reforçada com cristais de dióxido de zircônio (~ 
10%). 48 Quando esse material passa pelo processo de cristalização, os cristais de silicato de 
lítio nucleados atingem um tamanho médio (0,5 a 1 μm) que é até 6 vezes menor do que o 
observado para os cristais de dissilicato de lítio presentes na vitrocerâmica de dissilicato de 
lítio. 49.A formação de uma fase cristalina menor e mais fina ocorre devido à presença de 
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partículas de zircônia no material, que atua como um aditivo que influencia a cristalização, 
impedindo o crescimento de cristais. 50 Uma microestrutura contendo cristais menores 
garante a este material propriedades mecânicas semelhantes às observadas para a cerâmica 
de dissilicato de lítio. 47 Além disso, como observado na vitrocerâmica tradicional, esses novos 
materiais de silicato de lítio reforçados com zircônio mantêm boas propriedades ópticas, são 
facilmente moídos em máquinas CAD-CAM e atingem um bom acabamento superficial, pois 
ainda possuem uma grande quantidade de matriz de vidro. 51 
Os dois exemplos comerciais existentes de vitrocerâmica de silicato de lítio são: a) 
Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sachingen, Alemanha), um material comercializado em um 
estado parcialmente cristalizado e que requer um ciclo térmico adicional em um forno; eb) 
CELTRA Duo (Dentisply-Sirona, Bensheim, Alemanha), um material que já está em sua fase 
final de cristalização. Ambos os materiais têm composição semelhante à mostrada na Tabela 
3 . 52 
Tabela 3:  Composição da cerâmica de vidro à base de silicato de lítio 52  
Essas novas cerâmicas de vidro silicato de lítio reforçadas com zircônia têm boas 
propriedades mecânicas associadas a uma excelente qualidade estética, sendo, portanto, uma 
alternativa válida para materiais dissilicados de lítio para reabilitações protéticas com alta 
demanda estética. A principal vantagem desses materiais é sua capacidade de economizar 
tempo na produção de restaurações dentárias, uma vez que são mais rápidas de serem 
fresadas em máquinas CAD-CAM do que as cerâmicas de vidro dissilicadas de lítio 53 e já são 
oferecidos em seu estado totalmente cristalizado (CELTRA Duo, Dentisply-Sirona, Bensheim, 
Alemanha) sem necessidade de forno) ou precisam de um ciclo de cristalização muito curto 
(Suprinity, Bad Sachingen, Alemanha). Uma vantagem particular da cerâmica de silicato de 
lítio sobre a versão de dissilicato de lítio é a polibilidade superior devido aos tamanhos de 
cristal menores na microestrutura. 
 
Redes cerâmicas infiltradas com polímeros (PICNs) 
Nas últimas décadas, o uso de sistemas CAD-CAM em odontologia aumentou 
exponencialmente, principalmente devido às tendências gerais de alta produtividade e 
estética. 54 , 55 Embora os sistemas CAD-CAM tenham sido desenvolvidos inicialmente para a 
produção de restaurações cerâmicas, também foram desenvolvidos blocos de compósitos de 
resina pré-polimerizada para serem utilizados com esses sistemas. Um dos primeiros 
compósitos de resina desenvolvido como bloco CAD-CAM foi o Paradigm TM (3M TM , St Paul, 
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EUA), considerado uma alternativa de moagem rápida e fácil de usar ao uso de cerâmica. No 
entanto, problemas comumente relacionados aos sistemas de resina composta ainda 
precisam ser superados, como propriedades mecânicas reduzidas e baixa resistência ao 
desgaste. 54 
Recentemente, um novo material foi desenvolvido pela Vita (VITA Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Alemanha), que é comercializado como um polímero infiltrado em uma cerâmica 
porosa, gerando uma rede interpenetrante (rede cerâmica infiltrada de polímero, PICN). Este 
novo material foi desenvolvido com base na tecnologia cerâmica de vidro infiltrado (In-Ceram 
System, Vita, Bad Sachingen, Alemanha), que foi originalmente lançado pela Vita nos anos 
90. 54 A infiltração de uma resina em uma pré-forma de cerâmica porosa é significativamente 
diferente da infiltração de um vidro, uma vez que o encolhimento final do polímero após a 
infiltração é quase 5%, ou seja , muito maior do que o encolhimento experimentado pelo 
resfriamento do vidro de infiltração , que é da ordem de 1%. 56. 
Os PICNs têm a vantagem de apresentar um módulo elástico aproximadamente 50% 
menor em comparação com a cerâmica feldspática e, portanto, mais próximos do da dentina, 
são mais fáceis de fresar e ajustar e também podem ser reparados com mais facilidade por 
resinas compostas. 56 Em comparação com as porcelanas odontológicas, este novo material 
tem demonstrado menor módulo de elasticidade e maior tolerância a danos. 57 Em 2013, o 
produto Enamic (Vita, Bad Sachingen, Alemanha) foi introduzido para restaurações 
dentárias. Este PICN baseia-se na sinterização inicial de um pó de porcelana até 
aproximadamente 70% de sua densidade total, seguida de infiltração com uma mistura de 
monômeros. 54 , 58 , 59 O material é considerado um material compósito resina-cerâmica, 
composto por duas redes interconectadas: uma cerâmica dominante e um 
polímero. Publicações recentes mostraram que a parte polimérica deste material é composta 
por polímeros reticulados de dimetacrilato de uretano (UDMA) e dimetacrilato de trietileno 
glicol (TEGDMA). 60 As análises composicionais da rede cerâmica dominante revelaram uma 
fase cerâmica importante, composta (por peso) de SiO 2 (58-63%), Al 2 O 3 (20-23%), Na 2 O (9-
11%), K 2 O (4–6%), B 2 O 3 (0,5-2%), CaO (<1%) e TiO 2 (<1%). 61 Embora comercializada como 
cerâmica infiltrada com polímeros, análises científicas mostraram que a matriz inorgânica é 
um vidro amorfo. 
Uma publicação recente 62 relatou que o Enamic apresentou valores de módulo de 
elasticidade semelhantes aos relatados pelo fabricante (cerca de 30 GPa); no entanto, os 
valores de tenacidade à fratura medidos nesta investigação (0,86 MPa.m 1/2 ) foram inferiores 
aos relatados pelo fabricante (1,5 MPa.m 1/2 ). O valor da tenacidade à fratura obtido para o 
PICN foi semelhante ao da cerâmica feldspática avaliada. Portanto, os autores rejeitaram a 
hipótese de que a presença de uma rede de polímeros criaria mecanismos de endurecimento 
na microestrutura do material. Além disso, este estudo mostrou que o PICN aumentou a 
suscetibilidade ao SCG em comparação com uma cerâmica feldsfática. Isso levantou a questão 
se o polímero é suscetível à permeação e degradação da água. 
Os PICNs possuem propriedades positivas relacionadas à cerâmica e aos compósitos, 
com um interessante equilíbrio entre elasticidade e resistência, sendo indicado para coroas 
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simples, embutimentos, revestimentos e folheados. A parte polimérica tem uma resistência 
abaixo de 30 MPa e a rede de cerâmica tem uma resistência em torno de 160 MPa, enquanto 
o PICN final tem uma resistência de 135 MPa. Como esperado para um material compósito, 
as propriedades são intermediárias entre as de cerâmica e as resinas cheias de 
partículas. 60, 61 , 63 
O módulo elástico desses materiais está na faixa de 30 GPa, que é metade do relatado 
para cerâmica convencional de revestimento, mas mais próximo do que é normalmente 
relatado para dentina (15–20 GPa). 58 , 63 Os materiais cerâmicos típicos apresentam valores 
de módulo de elasticidade mais altos que o PICN 64 . A dureza Vickers do esmalte humano 
(3,43 ± 0,16 GPa) e PICN (3,31 ± 0,11 GPa) é semelhante, 54 , 65 , 66 , 67 e ambas são superiores à 
dureza relatada para compósitos de resina (0,73 GPa a 1,60 GPa), 68. , 69 e menor que a dureza 
da zircônia (13,94 GPa) 70 e cerâmica de vidro dissilicato de lítio (10,0 GPa a 11,31 GPa). 71 A 
resistência à flexão de Enamic (130 MPa) 56 é menor que a de um material vitrocerâmico de 
referência em dissilicato de lítio, IPS e.max (342 MPa). 72  PICN tem uma tolerância maior a 
danos na retificação de brocas diamantadas do que outros CAD / CAM e materiais 
prensados. 54 , 60 , 73 Um estudo avaliou a tolerância ao dano de diferentes materiais dentários 
e mostrou que a tolerância ao dano do PICN era maior quando comparada a outras cerâmicas 
para CAD-CAM, como a cerâmica de revestimento. 55 , 73 
No que diz respeito às propriedades ópticas, o encolhimento da resina de cura resulta 
em tensões interfaciais entre a estrutura cerâmica e o polímero, resultando em descolagem e 
levando a uma maior opacidade devido às lacunas desenvolvidas na interface. A seleção da 
resina, a aplicação de alta pressão durante a fase de cura e o processo de silanização 
melhoraram a ligação e ajudaram a superar os problemas estéticos, aumentando a 
translucidez do material. 64 No entanto, o Enamic demonstrou ser menos translúcido que o 
IPS e.max ou o Lava Ultimate (3M ESPE, St Paul, EUA). 74 Trabalhos anteriores também 
mostraram que a superfície do PICN não é tão brilhante quanto as obtidas para o IPS e.max 
ou o Lava Ultimate. No entanto, a resistência à mancha do PICN foi superior à medida para 
Lava Ultimate e inferior à relatada para IPS e.max. 56 , 75 
Simulações clínicas mostram resultados promissores ao longo da vida para o 
PICN. Uma simulação de mastigação de cinco anos demonstrou que nenhuma das coroas 
Enamic falhou, enquanto seis IPS e.max CAD apresentaram pequenas trincas e doze 
restaurações Vita Mark II revelaram falhas significativas de trincas. 64 Em um experimento de 
fadiga cíclica de 500.000 ciclos, o Enamic apresentou um desilicato de lítio 
vitrocerâmico. 58 , 76 Com base no módulo elástico reduzido de Enamic, este material é 
especialmente indicado para tratamentos protéticos em implantes rígidos. Devido às 
propriedades ópticas inferiores, os PICNs são mais adequados no molar do que na região 
anterior. 
 
Novas tecnologias de processamento 
CAD-CAM refere-se a um sistema de computador usado para projetar e fabricar uma 
restauração dentária. A tecnologia CAD usa um software para definir a forma e as dimensões 
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da restauração, enquanto a tecnologia CAM leva o modelo projetado a uma máquina de 
controle numérico por computador (CNC) para fabricar a restauração, geralmente a partir de 
um bloco feito de material dental (fabricação subtrativa). 
Atualmente, a produção de restaurações livres de metal usando infraestruturas de 
cerâmica policristalina ( por exemplo , Y-TZP) depende do uso dos sistemas CAD-CAM. 77 A 
introdução de sistemas de fresagem CAD-CAM para a produção de restaurações com essas 
cerâmicas policristalinas permitiu seu uso em restaurações protéticas com maior 
confiabilidade, uma vez que a única técnica de fabricação disponível no passado era a 
moldagem por deslizamento, o que resultou em um maior número de defeitos e trincas na 
microestrutura das restaurações finais. 78 
Os sistemas CAD-CAM são utilizados na Odontologia há quase 30 anos, 79 e durante 
esse período foram lançadas diferentes máquinas, pois esses sistemas estão em constante 
evolução e produzindo restaurações com uma adaptação muito melhor. 80 , 81 Além disso, a 
evolução do sistema CAD-CAM permitiu o uso de restaurações com outros materiais, como 
revestimento de cerâmica, resina composta e ligas metálicas. 77 , 82 
Entre os sistemas CAD-CAM dentários, existem dois tipos de técnicas para a produção 
de restaurações. O primeiro é a usinagem da restauração protética a partir de um bloco do 
material sinterizado, enquanto o segundo consiste em usinar um bloco em um estado 
parcialmente sinterizado com subsequente sinterização final em um forno específico. Ambas 
as técnicas são utilizadas na odontologia e cada uma delas tem suas vantagens e 
desvantagens. 
A usinagem de um bloco de material sinterizado fornece à restauração uma maior 
precisão de seus contornos e forma, além de economizar tempo clínico, uma vez que a 
restauração não requer tratamento térmico adicional. No entanto, ao usinar um material com 
alta resistência, como cerâmica policristalina, o desgaste das ferramentas da unidade de 
usinagem e o tempo de usinagem são muito altos. Além disso, a usinagem de materiais 
quebradiços, como cerâmica dentária, pode levar à formação de microfissuras e defeitos de 
superfície. 83 Por outro lado, quando a restauração é produzida a partir de um bloco 
parcialmente sinterizado, há a vantagem de promover a cicatrização de microfissuras de 
usinagem durante o processo de sinterização subsequente. 84 Espera-se que esta técnica de 
processamento tenha um tempo de usinagem menor para um material menos denso, mas é 
preciso ter em mente que a sinterização final promoverá alterações dimensionais devido ao 
encolhimento, o que pode levar a um desajuste na restauração protética. 85 
Embora os sistemas CAD-CAM descritos acima já estejam bem estabelecidos no 
mercado odontológico, eles apresentam uma grande desvantagem relacionada ao grande 
desperdício de material na usinagem. Os resíduos correspondem a aproximadamente 90% do 
bloco pré-fabricado para uma restauração típica 86 e as sobras dessas restaurações dentárias 
não são reutilizáveis. Portanto, novas tecnologias foram desenvolvidas para superar esse 
problema. Alguns deles produzem a restauração por meio da adição de camadas em vez de 
moagem de blocos pré-fabricados (fabricação aditiva). 
Os sistemas CAD-CAM adicionais, também chamados de "fabricação sólida de forma 
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livre", ainda são foco de pesquisa e desenvolvimento de materiais cerâmicos policristalinos e 
há três técnicas que se destacaram recentemente. 86 , 87 , 88 , 89 , 90 Essas técnicas são: 1) 
Sinterização ou fusão a laser seletiva, 2) Impressão 3D direta e 3) Estereolitografia. 
A sinterização seletiva a laser ou fusão é uma técnica já bem estabelecida para ligas 
metálicas, mas ainda está em desenvolvimento para cerâmicas policristalinas (BEGO 
Medifacturing® System, BEGO Medical GmbH, Bremen, Alemanha). Nesta técnica, o feixe de 
laser sinteriza camadas finas de uma cerâmica de um recipiente cheio de pó para criar um 
único coping ou estrutura, na qual cada camada representa uma seção transversal do modelo 
CAD. 86 A impressão 3D direta é semelhante a uma impressora jato de tinta tradicional, 
executando a impressão direta de uma suspensão de cerâmica, permitindo a geração de 
corpos verdes densos com alta resolução e produzindo formas complexas. 90 , 91 
Atualmente, a estereolitografia é frequentemente usada e já evoluiu o suficiente para 
permitir a produção de peças cerâmicas mais complexas, enquanto as técnicas mencionadas 
anteriormente estão no estágio inicial de desenvolvimento para aplicações odontológicas. A 
estereolitografia é semelhante à impressão 3D, no entanto, utiliza uma suspensão contendo 
partículas de cerâmica misturadas com componentes de resina (acrilatos ou monômeros 
epóxi). 87 , 88 Esta parte da resina é polimerizada durante a impressão para moldar o objeto 
sólido e é subsequentemente removida durante o processo de sinterização da cerâmica. A 
grande vantagem associada a todas as técnicas aditivas é que elas fornecem desperdício 
mínimo ou nenhum material. Uma desvantagem ainda existente de todos os métodos aditivos 
até hoje é a qualidade da superfície rugosa e o fraco ajuste ou precisão marginal. 
Considerando os métodos aditivos mencionados, a Impressão Direta em 3D é a técnica 
que mais se destaca, pois o equipamento é relativamente mais acessível e permite a produção 
de um corpo verde denso e pronto para sinterização. Em 2009, 91 utilizando uma impressora 
a jato de tinta modificada, uma coroa de zircônia foi fabricada com propriedades mecânicas 
suficientes para ser usada na cavidade oral. A impressão da coroa dentária posterior foi 
realizada usando um cartucho preenchido com um teor sólido de 27% em vol de suspensão 
de cerâmica à base de zircônia. Também foram estudadas variações da técnica de impressão 
direta em 3D, o chamado "Robocasting". 89Ambas as técnicas são muito semelhantes, 
diferindo apenas na maneira como é feita a deposição da suspensão de cerâmica. O 
Robocasting usa filamentos extrudados em vez de gotículas ejetadas para produzir o objeto. 
Este estudo é uma adaptação para o português do original: “SILVA, Lucas Hian da, et 
al. "Dental ceramics: a review of new materials and processing methods." Brazilian oral 
research 31 (2017)92.” Esta  adptação segue os princípios de livre adaptação, remixagem e 
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métodos CAD-CAM. Além disso, uma tendência para o uso de restaurações monolíticas 
mudou a maneira como os médicos produzem próteses dentárias totalmente em cerâmica, 
uma vez que as restaurações mais estéticas em múltiplas camadas, infelizmente, são mais 
propensas a lascar ou delaminar. Os materiais compósitos processados via CAD-CAM 
tornaram-se uma opção interessante, pois possuem propriedades intermediárias entre 
cerâmica e polímeros e são mais facilmente fresados e polidos. 
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